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Zatacznik nr 3 do Regulaminu wsparcia na dotacje

WNIOSEK O PRZYZNANIE SRODKOW FINANSOWYCH
NA ROZWOJ PRZEDSIEBIORCZOSCI

Sita kompetencji
RPMP.08.04.02-12-0032/15

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Malopolskiego na
lata 2014-2020 wspoifinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Nr Wniosku:

Data zfozenia Wniosku

(wypetnia Beneficjent)

Dane Uczestnika projektu:

(Imie i nazwisko Uczestnika projektu)

(Adres zamieszkania: miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr domu / lokalu)

Telefon, e-mail))

Dane firmy:

(Petna nazwa firmy)

(Adres zaktadanej dziatalnosci)

(Telefon/ Fax)

Zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 19 marca 2015
r. w sprawie udzielania pomocy de minimis w ramach regionalnych programdw operacyjnych na
lata 2014-2020 (Dz. U. z 2015 r. poz. 488), wnosze o przyznanie srodkow finansowych na
rozwoj przedsiebiorczosci w formie jednorazowej dotacji, w celu sfinansowania wydatkow
umozliwiajgcych funkcjonowanie przedsiebiorstwa.

Planowana data rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej:

w biznes planie PLN.

Catkowity koszt przedsiewziecia (rozpoczecia i prowadzenia dziatalnosci gospodarczej) okreslony :I]
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Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z o0.0. ST TUp
ul. tezce 23, 30-614 Krakoéw,
tel. / fax: +48 12 423 66 90
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Wnioskowana kwota dofinansowania wynosi: PLN**,  co stanowi
% catkowitych wydatkéw na realizacje przedsiewziecia.

*Prosze wpisa¢ wfasciwe
** Wnioskowana kwota dofinansowania nie moze przekroczy¢ 23 398,68 zt na osobe

Jednocze$nie osSwiadczam, ze nie korzystam i nie bede korzystal z innych Srodkéw
publicznych, w tym zwifaszcza ze srodkéw Funduszu Pracy, PFRON oraz $srodkéw oferowanych w
ramach ROP WM na pokrycie wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem dziatalnosci
gospodarczej badz tez zatozeniem spétdzielni lub spoétdzielni socjalnej.

Data i podpis Uczestnika projektu (potencjalnego Przedsiebiorcy)

Pouczenie: uczestnik ponosi odpowiedzialnos¢ za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

Zalaczniki:

1. Biznes plan.

2. Oswiadczenie o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis w biezgcym roku kalendarzowym
oraz w 2 latach poprzedzajacych.

3. Zaswiadczenia o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis w biezgcym roku kalendarzowym
oraz w 2 latach poprzedzajacych, wydane na podstawie przepisow o postepowaniu w
sprawach dotyczacych pomocy publicznej.

4. Wniosek o przyznanie wsparcia pomostowego doradczego - w sytuacji jesli Uczestnik
projektu chce ubiegac sie o w/w wsparcie.
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